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Metropolitana de São Paulo
Social inequality and exposure to 
magnetic fi elds in the metropolitan 
region of São Paulo, Southeastern 
Brazil
RESUMO
OBJETIVO: Estimar a prevalência de exposição aos campos magnéticos 
gerados por linhas de transmissão (LT) e caracterizar a população exposta.
MÉTODOS: Informações sobre LT da Região Metropolitana de São Paulo 
foram fornecidas pelas concessionárias de energia e mapeadas usando sistema 
de informação geográfi ca (SIG). Dados demográfi cos e socioeconômicos 
foram obtidos por meio do Censo 2000 e incluídos no SIG em outra camada. 
Foram considerados expostos os domicílios e seus habitantes localizados 
a uma distância da LT sufi ciente para gerar um campo magnético ≥0,3 μT 
(microteslas). A prevalência foi estimada por meio da área de corredores de 
exposição ao longo das LT. A largura dos corredores de exposição se baseou 
em duas abordagens: uma consistiu em larguras pré-defi nidas pela tensão 
da LT e a outra por meio de cálculo do campo magnético. As informações 
socioeconômicas entre expostos e não expostos foram comparadas pela 
aplicação do teste de duas proporções (α = 5%).
RESULTADOS: Nos corredores com larguras pré-defi nidas a prevalência de 
exposição foi de 2,4% e nos corredores calculados, foi de 1,4%. Ambos os 
métodos indicaram maior prevalência de exposição na população mais jovem, 
com menores níveis de renda e escolaridade (p < 0,001). 
CONCLUSÕES: A prevalência de exposição aos campos magnéticos gerados 
por LT na região metropolitana de São Paulo fi cou abaixo do observado em 
outros países. Os resultados indicam desigualdade na exposição aos campos 
magnéticos nessa área urbana, com maiores riscos às populações vulneráveis, 
como crianças e pessoas socioeconomicamente desfavorecidas.
DESCRITORES: Campos Eletromagnéticos, efeitos adversos. Exposição 
Ambiental. Fatores de Risco. Fatores Socioeconômicos. Desigualdades 
em Saúde. Estudos transversais.
Artigos Originais
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A sociedade convive com riscos gerados pelo seu 
próprio sistema organizacional. A chamada pós-
modernidade4 trouxe benefícios inestimáveis para o 
conforto e bem-estar do homem. Em contrapartida, 
isso tem gerado ameaças, como resultado da emissão 
de resíduos e efl uentes perigosos, que contaminam o ar, 
o solo e as águas, podendo trazer conseqüências para 
a saúde humana.11
Dentre os riscos gerados pelos avanços tecnológicos, a 
poluição eletromagnética decorre do uso de energia elé-
trica e de aparelhos eletrodomésticos, como os fornos de 
microondas, monitores de vídeo e telefones celulares.a
Os campos eletromagnéticos variam bastante em relação 
à freqüência, medida em Hertz (Hz). A energia elétrica 
produz campos eletromagnéticos de freqüência extre-
mamente baixa, entre 50 Hz e 60 Hz. A preocupação 
maior se relaciona aos campos magnéticos (medidos 
em microteslas – μT), que podem atravessar materiais 
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INTRODUÇÃO
a World Health Organization. What are electromagnetic fi elds? Geneva; 2006[citado 2008 jun 09]. Disponível em: 
http://www.who.int/peh-emf/about/WhatisEMF/en/
comuns de construção, enquanto os campos elétricos 
são atenuados pela maioria desses materiais.12
Ainda há controvérsias sobre os efeitos da exposição aos 
campos magnéticos à saúde, uma vez que estes induzem 
correntes elétricas fracas e energia insufi ciente para 
danifi car diretamente o DNA e desencadear o processo 
de carcinogênese.5,10 No fi nal da década de 1970 foram 
publicados os primeiros estudos epidemiológicos para 
avaliar a exposição residencial aos campos magnéticos 
e o risco de leucemia, cânceres e outros desfechos na 
saúde.7,10 Tais estudos vêm sendo realizados com vários 
desenhos (caso-controle,1,2,6,8,9 coorte13,14 e ecológico15) 
e diversos métodos de avaliação de exposição.
Um dos principais problemas enfrentados na caracte-
rização dos efeitos desses campos à saúde em estudos 
epidemiológicos é a difi culdade metodológica de quan-
tifi car a exposição. Muitos estudos estimam a exposição 
e seus efeitos por meio de corredores delimitados e 
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b O projeto EMF-SP foi coordenado pela Associação Brasileira de Compatibilidade Eletromagnética, fi nanciado pela Agência Nacional de 
Energia Elétrica (Projeto nº 0390-041/2004) e contou com a participação das empresas transmissoras e distribuidoras de energia elétrica do 
estado de São Paulo.
c Fundação Sistema Estadual de Análise de Dados. Município de São Paulo – MSP. São Paulo: 2008[citado 2008 set 29]. Disponível em: http://
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distância das residências em relação à linha de transmis-
são (LT),1,2,6,8,13-15 assumindo que a maior proximidade 
residencial da LT acarrete maior exposição. O campo 
magnético dos corredores de exposição ao longo das 
linhas é proporcional à corrente. Portanto, linhas de 
diferentes tensões e cargas devem ser categorizadas por 
corredores de exposição cuja largura varie conforme 
sua intensidade, além de outras características, a saber: 
geometria dos cabos, altura das torres e outras.
Estudos reportam larguras de corredores de 500 m, de 
modo que incluam exposições ≥ 0,05 μT,13,14 e entre 40 
m para LT de 33 kV até 300 m para LT de 420 kV8 de 
forma a defi nir uma exposição ≥ 0,1 μT,9 ou também 
corredores de 100 m em cada lado da LT, estimando 
haver exposição ≥ 0,2 μT,14 ou ao longo de linhas de 
110 kV e 380 kV.1
Vários estudos apresentam resultados estatisticamente 
signifi cantes entre exposição aos campos magnéti-
cos e desenvolvimento de desfechos como câncer e 
leucemia.2-4 Muitos deles se utilizam de técnicas propor-
cionadas pelos SIG para delimitar corredores e deter-
minar a distância residencial das LT como avaliação da 
exposição. O presente estudo teve por objetivo estimar 
a prevalência de exposição aos campos magnéticos 
gerados por LT e caracterizar a população exposta.
MÉTODOS
Estudo transversal desenvolvido como parte do Projeto 
EMF-SP,b realizado na região metropolitana de São 
Paulo, SP. Atualmente a região metropolitana possui 
uma população de 19.697.337 habitantes e densidade 
demográfi ca de aproximadamente 2.479,6 habitantes/
km².c Dados sobre as LT que atravessam essa área foram 
fornecidos pelas concessionárias de energia partici-
pantes do projeto e mapeados utilizando o programa 
de SIG MapInfo (Professional version 8.5; MapInfo 
Corporation, New York, NY, USA).
A base cartográfi ca dos setores censitários do IBGE dos 
municípios da região metropolitana de São Paulo, que 
contém as informações domiciliares, populacionais, 
por idade, e socioeconômicas, escolaridade e renda 
por chefe de domicílio, foi adicionada ao SIG em outra 
camada (layer) junto com a das LT e dos corredores 
de exposição.
Para avaliar exposição foi defi nido como exposto o 
domicílio e seus habitantes que estivessem dentro dos 
limites de um corredor ao longo das LT, cujo campo 
magnético fosse estimado como sendo ≥ 0,3 μT. A 
largura desses corredores de exposição se baseou em 
dois métodos:
Corredores com largura pré-defi nida para cada LT, 
com base em estudos epidemiológicos que utilizaram 
método similar de avaliação da exposição.8,9 A largura 
dos corredores ao longo das LT variou conforme a 
tensão (LT de 88 kV – 60 m; 138 kV – 100 m; 230 kV 
– 150 m; 345 kV – 200 m; ≥ 440 kV – 250 m), para 
corresponder ao campo magnético ≥ 0,3 μT. Havendo 
várias LT numa mesma área de servidão, a largura do 
corredor se baseou naquela com maior tensão.
Corredores calculados para média de exposição a cam-
po magnético ≥ 0,3 μT. Os cálculos foram realizados 
pelo Instituto de Pesquisas Tecnológicas, utilizando 
informações técnicas de cada linha que corta a região 
estudada, tais como a carga média anual, a tensão, o 
posicionamento e a distância das fases, entre outros. A 
largura desses corredores variou de acordo com a in-
tensidade do campo magnético e com as características 
das respectivas LT, apresentando larguras entre 20 m e 
200 m ao longo de cada linha.
O ponto de corte de 0,3 μT para caracterizar exposição 
foi adotado com base na metanálise de Greenland et al3 
que, baseada nos resultados de 12 estudos epidemio-
lógicos, estimou um OR = 1,7 (IC 95%: 1,2;2,3) para 
leucemia infantil e exposições ≥ 0,3 μT comparado com 
exposições ≤ 0,1 μT (grupo referência).
Em ambos os métodos, o programa de SIG somou os 
valores populacionais e domiciliares dos setores censi-
tários inseridos nas áreas de interesse, no caso de setores 
completamente inseridos nos corredores. O programa 
também estimou, por meio de soma proporcional, os 
valores referentes àqueles setores parcialmente contidos 
em cada corredor. Os valores populacionais foram pro-
porcionalmente corrigidos para o ano de 2008 por meio 
de informações obtidas no site da Fundação Seade.c
Para a análise socioeconômica foram adotados indica-
dores sobre o chefe da família que representassem os 
extremos de escolaridade (até cinco anos de estudo e 
≥ 13 anos de estudo) e renda (até 2 salários mínimos e 
> 20 salários mínimos) e apontassem maior ou menor 
vulnerabilidade socioeconômica. As proporções dessas 
categorias de renda e escolaridade entre expostos e 
não expostos foram comparadas por meio do teste de 
proporções (α = 5%).
RESULTADOS
A região metropolitana de São Paulo é cortada por 
uma rede de 2.571 km de LT aéreas (Figura 1), sendo 
as linhas de 88 kV aquelas que se apresentaram mais 
freqüentes (879,2 km, 34,2% do total), seguidas pelas 
linhas de 345 kV (26,1%) (Tabela 1).
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Os corredores de larguras pré-defi nidas incluíram com-
pleta ou parcialmente 2.568 setores censitários, totali-
zando 474.011 habitantes. A prevalência de exposição 
nesses corredores foi de 2,4%. Os corredores calculados 
incluíram 2.316 setores censitários, totalizando 269.924 
habitantes e prevalência de exposição de 1,4%.
De acordo com a Tabela 2, cerca de metade dos indi-
víduos dentro dos corredores, em ambos os métodos, 
tinha até 24 anos. Por outro lado, a população idosa (≥ 
70 anos) residente na área dos corredores apresentou 
menores percentuais, quando comparada às outras 
faixas etárias.
A prevalência diminuiu gradativamente nas faixas etá-
rias mais elevadas e os menores valores foram encon-
trados a partir da faixa etária dos 40 anos. O grupo ≥ 80 
anos apresentou a menor prevalência de exposição.
A prevalência de exposição foi mais alta nos grupos de 
chefes de família com menor escolaridade, diminuindo 
em grupos com maior escolaridade (Figura 2).
A análise da renda dos chefes de família indicou 
resultados semelhantes aos observados em relação à 
escolaridade, acompanhando a tendência de aumento da 
prevalência nos grupos com menor renda. Predomina-
ram nos corredores próximos de uma LT os domicílios 
de famílias cujo chefe possuía rendimentos mais baixos, 
sendo a prevalência mais alta entre os grupos de chefes 
sem rendimento ou recebendo até três salários mínimos. 
Em contrapartida, as menores prevalências de exposi-
ção estavam entre os domicílios de chefes com rendas 
superiores a dez salários mínimos (Figura 3).
Analisando conjuntamente renda e escolaridade entre 
a população exposta e não exposta, observou-se que 
entre os expostos há maior proporção de chefes de 
domicílio com até cinco anos de estudo e com renda 
mensal até dois salários mínimos. Por outro lado, 
entre os não expostos é maior a proporção de chefes 
com 13 anos ou mais de estudo e com renda mensal 
superior a 20 salários mínimos. Todas essas diferenças 
entre expostos e não expostos foram estatisticamente 
Tabela 1. Extensão das linhas de transmissão de energia 
elétrica. Região Metropolitana de São Paulo, SP, 2008.
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Figura 1. Distribuição das linhas de transmissão na Região Metropolitana de São Paulo, SP, 2008.
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signifi cantes para corredores delimitados por ambos os 
métodos (p < 0,001).
DISCUSSÃO
A prevalência de exposição aos campos magnéticos 
gerados por LT variou de 1,4% a 2,4% dependendo do 
método empregado para defi nir os corredores de exposi-
ção. Os maiores índices de prevalência ocorreram entre a 
população infantil e jovem, até 18 anos, e menor preva-
lência entre população idosa, com mais de 70 anos.
Houve maior exposição em populações em situação 
de vulnerabilidade socioeconômica, uma vez que se 
encontrou maior prevalência em populações com menor 
escolaridade e renda. Entretanto, o desenho transversal 
do presente estudo apenas indica essas desigualdades, 
impossibilitando defi nir os mecanismos.
Comparando os resultados de prevalência de exposição 
aos campos magnéticos nos dois métodos de delimita-
ção de corredores com a literatura do tema, os valores 
de prevalência obtidos fi caram abaixo do encontrado 
em outros países. Contudo, esses estudos adotaram 
corredores de larguras diferentes do que as do presente 
estudo, o que compromete comparações.
Para avaliar ocorrência de câncer de mama, Kliukiene 
et al8 estimaram corredores cuja largura variou de 40 
m para LT de 33 kV até 300 m para LT de 420 kV, de 
modo que incluíssem exposições ≥ 0,05 μT. Encontrou-
se uma prevalência de exposição de 5% em mulheres 
da Noruega. Os corredores do estudo de Olsen et al9 
também variavam conforme a tensão das LT, de forma 
a defi nir uma exposição ≥ 0,1 μT para investigar a 
ocorrência de câncer infantil.
Baumgardt-Elms et al1 utilizaram corredores de 100 m 
de largura ao longo de linhas de 110 kV e 380 kV, em 
Hamburgo (Alemanha), para avaliar risco de câncer 
testicular. A prevalência de exposição encontrada foi 
de 6,9% nos casos e 5,8% nos controles (OR = 1,3; IC 
95%: 0,56;2,8).1
Em estudo sobre câncer infantil na Finlândia, Verkasalo 
et al13 adotaram corredores de 500 m ao longo das LT, 
assumindo que nessa largura já houvesse campo magné-
tico ≥ 0,01 μT. Em outro estudo para avaliar depressão14 
utilizando método similar, encontrou-se risco estatistica-
mente signifi cante para o desfecho em questão.
Draper et al,2 no Reino Unido, utilizaram distância ≤ 600 
m das LT de 275 kV e 400 kV para avaliar exposição e 
Tabela 2. Distribuição da população residente segundo corredores de exposição aos campos magnéticos gerados por linhas 
de transmissão. Região Metropolitana de São Paulo, SP, 2008.
Idade Populaçãoa %
Corredores com larguras pré-defi nidas Corredores calculados
Expostosa % Prevalência (%) Expostosa % Prevalência (%)
≤ 10 3.768.592 19,3 99.288 21,0 2,6 54.750 20,4 1,4
11 a 14 1.427.690 7,2 36.041 7,6 2,5 20.003 7,5 1,4
15 a 24 3.873.462 19,7 94.777 20,0 2,5 53.106 19,8 1,4
25 a 29 1.784.450 9,0 43.968 9,3 2,5 24.681 9,2 1,4
30 a 39 3.216.148 16,3 77.641 16,4 2,4 43.786 16,3 1,4
40 a 49 2.505.962 12,7 57.120 12,0 2,3 32.723 12,2 1,3
50 a 59 1.523.740 7,7 33.392 7,0 2,2 19.470 7,3 1,3
60 a 69 909.798 4,6 18.859 4,0 2,1 11.348 4,2 1,2
70 a79 507.120 2,6 9.701 2,0 1,9 6.045 2,3 1,2
≥ 80 180.374 0,9 3.223 0,6 1,8 2.012 0,8 1,1
Total 19.697.337 100 474.011 100 2,4 267.924 100 1,4
a Resultados corrigidos para o ano de 2008
Figura 2. Percentual de chefes de domicílio, de acordo com a 
escolaridade, residindo nos corredores de exposição. Região 
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encontrou-se associação estatisticamente signifi cante, 
com risco aumentado de leucemia infantil e prevalência 
de exposição de 4% em crianças ≤ 14 anos.
Como auxiliar para avaliar exposição residencial no 
Japão, Kabuto et al6 empregaram a distância de residên-
cias a LT de 22 kV a 500 kV, considerando expostos os 
residentes até 99 m de uma LT e ≥ 100 m como grupo de 
referência. Em distâncias até 50 m os resultados foram 
estatisticamente signifi cantes, com risco aumentado 
para leucemia linfoblástica aguda em crianças.
É possível que a menor prevalência de exposição 
encontrada em nosso estudo se deva ao fato de muitas 
LT passarem por regiões com menor densidade de re-
sidências em São Paulo, áreas com outros usos, zonas 
industriais, comerciais, rurais, áreas fl orestais (Serra 
da Cantareira, por exemplo), margens de rios (como 
as Marginais dos Rios Pinheiros e Tietê).
Os baixos valores de prevalência podem ter duas in-
terpretações. Por um lado, pode ser positiva, uma vez 
que esses campos acarretam efeitos nocivos à saúde. 
Por outro lado, a prevalência mais elevada nas popu-
lações infantil e jovem pode ter como conseqüência o 
desenvolvimento de leucemia e câncer devido a essa 
exposição.2-4,6 Ainda, como resultado negativo, a maior 
prevalência na população com menor nível de escola-
ridade e renda adiciona os campos magnéticos como 
mais uma carga sobre as populações em situação de 
maior vulnerabilidade socioeconômica.
Em relação à baixa prevalência, comparada aos resul-
tados de outros estudos, a exposição real pode ter sido 
subestimada ao se basear na largura dos corredores em 
função da carga média das LT, já que a carga e o campo 
magnético da LT variam durante o dia, conforme a 
demanda de energia elétrica da população.
Concluindo, a prevalência de exposição estimada pelo 
presente estudo pode contribuir para a discussão dessa 
importante exposição ambiental na região metropoli-
tana de São Paulo.
Figura 3. Percentual de chefes de domicílio, de acordo com o rendimento mensal, residindo nos corredores de exposição. 
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